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INTRODUCCION

Las fracturas de cadera las cuales no somos capaces de identificar con radiografias simples permanecen a dia de hoy un misterio. En
este estudio se tratara de como se pueden presentar las fracturas intertrocantéreas ocultas inicialmente tras la fractura aislada del
trocanter mayor (FTM) en ancianos tras generalmente una contraccion excéntrica, o, en raras ocasiones caidas.

La importancia de las pruebas de imagenes requeridas no ha sido correctamente protocolizada. Algunos trazos de fractura ocultos
tras la FTM no son diagnosticados correctamente por la tomografia. Siendo preciso en algunas situaciones el uso de RMN.

OBIJETIVOS

Mostrar casos clinicos de pacientes con fracturas del trocanter mayor diagnosticadas y tratadas como aquellos no diagnosticados inicialmente.

MATERIALY METODOS

Una muestra inicial de 41 pacientes, los cuales fueron diagnosticados de fractura aislada de trocanter mayor con radiografia
simple. A los pacientes con fractura aislada de trocanter mayor se les realizo un TC para descartar fractura intertroncantera. De
estos pacientes el TC diagnostico de fractura completa o incompleta pertrocantéreas a 16 pacientes. Los 25 pacientes restantes
sin aparente fractura, 6 acudieron con fractura pertrocantérea, 8 acudieron dias después con fractura incompletay los 13
restantes tuvieron una evolucion favorable.
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Jna segunda muestra de 28 pacientes con FTM en Rx simple, se les realizo TC y RMN tras el diaghostico, de estos en 22
nacientes el TC fue negativo para fractura pertrocantérea siendo la RMN positiva para esta. Los 6 pacientes restantes tanto el
TC como RMN fue negativa, de estos 1 fue operado posteriormente.
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Ante esta situacion, nos planteamos que la realizacion
de TC de urgencias ante pacientes con FTM aisladas
seria de utilidad para el diaghostico tempranoy
tratamiento de esta fractura pudiendo asi recuperar una
deambulacion y recuperacion precoz.

Ante FTM aisladas con TC negativo podria estar indicado
realizar RMN programada para poder descartar de

forma fehaciente estas fracturas aisladas y evitar la
perdida de calidad de vida de estos pacientes.
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